
 

 رسالة اعتقاد حَسَن الن�ة
]Insert Regional Center letterhead [ 
 
 

Date 
 
 

 ، Insert Client or Authorized Representative Nameالس�د/ الس�دة 
 تح�ة طيبة و�عد، 

 
ا لك ع�   ،insert name of service�شأن   . Click or tap to enter a dateم�ي يوم   . Choose an itemشكر�

frequency of service ، لمدة duration of service .  
 

. سوف  ح للمركز الإقل��ي ح القرار المق�ت  . Choose an itemونرسل إل�ك هذە الرسالة ل�ش
Enter name of service . 

 
 .  insert reason for the decisionوسوف نفعل ذلك �سبب 

 
 .Insert reason for good faith beliefوأعتقد أنك وافقت ع� هذا القرار لأن 

 
OPTIONAL PARAGRAPH : 

 إ� ذلك، أود أن أطلعك ع� المعلومات التال�ة: 
ً
 . Insert additional information or delete the paragraphو�ضافة

 
ف عل�ك  . إذا كنت توافق ع� هذا القرار، فلا يتعني ي ي مناقشة هذا القرار، فأرجو الاتصال يب

ء آخر. و�ذا كنت ترغب �ف ي  الق�ام ��ش
 

ا تقد�م تظلم ي للحصول ع� تفس�ي رس�ي مكتوب ُ�س� "إخطار ب�جراء". و�حق لك أ�ض�   و�ذا كنت لا توافق ع� هذا القرار، فأرجو الاتصال يب
نت هنا:   ا ع� الإن�ت من هذا القرار باستخدام استمارة طلب تظلم المرفقة بهذە الرسالة. وتلك الاستمارة متاحة أ�ض�

https://bit.ly/DDSAppealForm  والوساطة، وجلسة ، : الاجتماع غ�ي الرس�ي . وهناك ثلاثة إجراءات لعمل�ة التظلم. وهذە الإجراءات �ي
ا. و�مكن الاطلاع ع� م��د الاستماع. و�مكنك طلب أي إجراء منها أو طلبها جم�ع�  ا تغي�ي اخت�اراتك لاحق� من المعلومات عن   ا. و�جوز لك أ�ض�

 . https://bit.ly/AppealInfoPacketعمل�ة التظلم وعن حقوقك من هنا 
 

ي  ي فهم حقوق التظلم وملء استمارة طلب التظلم. و�مكنك الحصول ع� هذە المساعدة عن ط��ق الاتصال يب
و�مكنك الحصول ع� مساعدة �ف

ي إدارة الخدمات النمائ�ة ع�ب الهاتف رقم ]my phone number[ ع�ب الهاتف رقم 
ف المظالم �ف ، أو 658 (877)-9731، أو الاتصال بمكتب أمني

 .Insert CRA contact infoمن محام�ك المح�ي داخل مكتب الدفاع عن حقوق العملاء ع�ب الحصول ع� هذە المساعدة 
 

 و�شكر لك تعاونك معنا. 
 

 مع أط�ب التح�ات،
 
 
 

Name of Sender 
Title 

Email Address 
Phone Number 

 
 المرفق: 

 استمارة طلب تظلم

https://bit.ly/DDSAppealForm
https://bit.ly/AppealInfoPacket



